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La complessità del bisogno socio-assistenziale e sanitario della persona “fragile”:
la rete delle Organizzazioni sociali per la tutela dei diritti e delle opportunità

legge regionale 14 aprile 2009 n° 5

Art.  21. - Divieto di esternalizzazione di funzioni
1.  E' fatto divieto alle Aziende del Servizio sanitario regionale ed agli enti pubblici del settore di affidare mediante appalto di servizi o con consulenze esterne l'espletamento di funzioni il cui esercizio rientra nelle competenze di uffici o di unità operative aziendali.
2.  Nei casi di comprovata necessità derivante da carenza di organico degli uffici o unità operative ovvero per cause non ascrivibili a scelte della direzione generale, è possibile derogare al divieto di cui al comma 1, con provvedimento del direttore generale adeguatamente motivato e nel rispetto delle modalità previste dal comma 6 dell'articolo 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modifiche ed integrazioni, da sottoporre alla preventiva approvazione dell'Assessorato regionale della sanità e da comunicare successivamente alla Corte dei conti.
3.  La violazione delle disposizioni di cui ai commi precedenti comporta diretta responsabilità, anche patrimoniale, del direttore generale.

La logica della superiore norma, ampiamente condivisibile, ribadisce e rilancia il ruolo centrale del Soggetto pubblico nell’azione di tutela del cittadini che manifesta un bisogno di salute.

Tutti i diritti fondamentali dei cittadini sono un onere ed un dovere del Soggetto pubblico – in questo caso la Regione Siciliana e le sue articolazioni – ed è forse oggi il caso di rafforzare questo principio per contrastare una costante e pervasiva “aziendalizzazione” delle elementari risposte che ai detti cittadini vanno fornite.

Non crediamo sia in discussione un sano principio della compresenza nel “mercato” (le virgolette sono dovute al fatto che in questo concetto di mercato il pubblico ed il privato attingono alle medesime risorse, che sono tutte del pubblico), ma il ruolo marginale che il Soggetto pubblico si è ritagliato, facendo emergere un privato performante a fronte di un pubblico lacunoso.

Ma in questo mercato, non si muovono soltanto il Soggetto pubblico ed il Soggetto privato.

Esiste tutto il mondo dei cittadini che si auto-organizzano, che scelgono di scendere in campo direttamente per dare un contributo al Soggetto pubblico, avvicinando i bisogni del cittadino alle risposte a tali bisogni.
Le Organizzazioni sociali, la Cooperazione sociale rappresentano questo modello di rappresentanza, di partecipazione, di denuncia, di supplenza, di collaborazione, di sostegno.

Le norme istitutive di queste Organizzazioni nascono proprio nel momento in cui il Soggetto pubblico rinuncia all’idea di statalismo e comincia a costruire un welfare comunitario.

Dalle criticità nell’ambito della disabilità, non autosufficienza e fragilità, dalle carenze che si registrano nel dare risposte ai cittadini, cresce più forte l’esigenza di una “cerniera sociale”, che aiuta il Soggetto pubblico a riaffermare il  valore Unico ed irripetibile della persona umana e quindi assicurare la garanzia dei diritti umani essenziali.
Come detto, in questi anni, in Sicilia, non vi è stata soltanto una Sanità pubblica, affiancata da una Sanità “privata” convenzionata (tanta e non sempre eccellente) o da una Sanità “davvero privata” (poca e quasi sempre eccellente).
In questi anni, sempre in Sicilia, vi è stata tanta partecipazione dei cittadini ad alleviare il disagio di altri cittadini più deboli, con forme diverse di supporto e di aiuto, ma con un unico denominatore comune il  valore Unico ed irripetibile della persona umana
Attraversando i mutamenti della domanda di salute, le modificazioni del ruolo della famiglia, le risorse economiche definite, l’aumentata richiesta di assistenza sociale, il confine sempre più indefinito tra il bisogno sanitario e quello sociale, la Cooperazione sociale ha proposto risposte in termini di flessibilità del sistema, di integrazione vera tra assistenza sanitaria e assistenza sociale, tra pubblico e privato, tra servizi della medicina generale e interventi del terzo settore. 

In particolare, la Cooperazione sociale ha proposto modelli di intervento socio-sanitario assolutamente virtuosi e con un rapporto qualità-prezzo insuperabile.
1. Gestione del CUP e degli sportelli decentrati di accesso alle prestazioni

2. Gestione delle attività non mediche dell’Hospice

3. Gestione di RSA e di altre strutture a forte valenza socio-sanitaria

4. Attività riabilitative  ex art. 26

5. Gestione dell’ADI 

6. Gestione della Movimentazione degenti in struttura ospedaliera

7. Gestione di servizi di sanificazione, pulizia e manutenzione di aree esterne

8. Gestione dell’Assistenza domiciliare ai malati oncologici

9. Gestione del Trasporto emodializzati

10. Gestione di iniziative per l’inserimento lavorativo di disabili 

In queste attività, la Cooperazione sociale ha agito da Soggetto “pubblico”, ha rappresentato “l’interesse generale della Comunità (art. 1 della legge 381/91)” e non mai l’interesse di un privato for profit.
Il divieto di esternalizzazione e la correlata minaccia di sanzioni laddove sul territorio si facesse ricorso a questa pratica, non è per nulla mitigata dalla possibilità di un assenso autorizzativo e, comunque, mina alla base il principio di partecipazione dei cittadini e delle loro forme di auto-organizzazione alla vita pubblica ed al bene comune.

Questa direzione non produce l’auspicata efficienza del Soggetto pubblico, ma, anzi, priva di rappresentanza reale e di azioni positive l’esigibilità dei diritti dei cittadini con più bisogni.

L’effetto prodotto è, viceversa, la paralisi amministrativa e dei servizi, la precarizzazione del lavoro degli operatori, l’immaginare forme fantasiose di mobilità del personale sanitario pubblico o, peggio ancora, di soggetti (si pensi agli OSS di marca CIAPI) che poco possono produrre in termini qualitativi e che andranno prima o poi ad infoltire la schiera dei precari a vita.

Se si ritiene – come viene dichiarato - che serva il contributo di tutti per superare il grave momento di Crisi e per “contrastare lo smantellamento del sistema di Welfare in Sicilia”, tutelando gli interessi delle persone più “deboli” della società, non si può fare a meno del contributo specifico che le Organizzazioni sociali e, fra queste, la Cooperazione sociale può dare anche nel nuovo modello organizzativo.

Abbiamo accolto con favore la nascita della Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale, la costituzione della Consulta regionale della Sanità e la notizia che sta avviando i sui lavori di indirizzo e programmazione in materia sanitaria e sociale.

Siamo convinti che l’obiettivo primario sia quello di rompere e spezzare la cultura dell’ospedalizzazione dei soggetti fragili e dunque della loro cronicizzazione, lavorando nell’interesse di consentire e garantire ad ogni cittadino di poter “vivere” la propria vita, di poter lavorare e socializzare.   Tutto ciò è realizzabile se si opera verso una reale integrazione socio-sanitaria e realizzando una effettiva presa in carico della persona.
Ma su questi temi non può mancare un preventivo confronto con le scriventi Organizzazioni e l’utilizzo delle stesse per un percorso condiviso con i cittadini fragili, disabili, non autosufficienti e le organizzazioni sociali che li rappresentano.

Così come va espresso in maniera chiara che la procedura prevista dall’art. 21 legge regionale 14 aprile 2009 n° 5 viene mitigata dalla scelta del ricorso alla collaborazione della Cooperazione sociale e delle altre componenti del Terzo Settore.
Un’iniziativa di questo tipo in tempi rapidi costituirebbe un modo chiaro di stare dalla parte dei cittadini e di collaborare con le Organizzazioni sociali a rendere servizi rispondenti ai loro bisogni.
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